








&RUUHVSRQGHQFLD  'U %HUQDUGR /RPER /LpYDQR &DOOH  1R  3LVR 








ANTECEDENTES: la evidencia disponible de stents liberadores de medicamento proviene de
estudios controlados con estrictos criterios de inclusión, limitando sus conclusiones y haciendo difícil
la aplicación de sus resultados en el mundo real.
OBJETIVO: determinar la incidencia de trombosis de stents liberadores y no liberadores de medi-
camento en pacientes del «mundo real».
METODOLOGÍA: estudio de incidencia para determinar el número de casos de trombosis de stents
implantados, mediante información obtenida a partir de historias clínicas, bases de datos y segui-
miento clínico, y con base en características demográficas, factores de riesgo, consumo de clopidogrel
y casos de trombosis del stent con un seguimiento de cero días a un año.
RESULTADOS: 640 stents implantados (69,2% no medicados, 30,8% medicados de los cuales
18,9% eran medicados con placlitaxel y 11,9% medicados con sirolimus). Se identificaron doce even-
tos de trombosis (siete stents medicados y cinco no medicados). La incidencia de trombosis con
cualquier tipo de stent fue de 1,88% (IC 95% 0,97-3,28). La incidencia de trombosis con stent medicado
fue 3,55% (IC 95% 1,43-7,32), y con stent no medicado 1,13% (IC 95% 0,37-2,64) p=0,000.
El riesgo relativo de trombosis con stent medicado es de 3,14 (IC 95% 1,01-9,78) p=0,037.
El riesgo relativo de presentar trombosis con stent medicado en infarto agudo del miocardio es
8,11 (IC 95% 2,32-28,31) p=0,001.
CONCLUSIONES: la incidencia de trombosis del stent aumenta en el mundo real, y existe mayor
riesgo de trombosis de stents medicados especialmente cuando son implantados en el contexto de
un infarto agudo del miocardio.
Es necesario realizar estudios futuros que involucren una población de pacientes más amplia y
con seguimiento a largo plazo.
PALABRAS CLAVE: trombosis, stents, cardiología intervencionista.
BACKGROUND: The existing evidence of drug-eluting stents comes from controlled studies done
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OBJECTIVES: determine the incidence of thrombosis between bare metal stents versus drug-
eluting stents in patients in the «real world»
METHODS: incidence study to determine the number of cases of thrombosis in implanted stents
through information gathered from clinical records, data bases and clinical follow-up, based on
demographic characteristics, risk factors, clopidogrel treatment and events of stent thrombosis with a
0 days to 1 year follow-up.
RESULTS: 640 stents were implanted. 69.2% were bare metal stents and 30.8% drug-eluting
stents, from which 18.9% were with placlitaxel and 11.9% with sirolimus. 12 thrombosis events were
identified (7 with drug-eluting stents and 5 with bare metal stents). The incidence of thrombosis with
any kind of stent was 1.88 %( CI 95% 0.97-3.28). The incidence of thrombosis with drug-eluting stents
was 3.55% (CI 95%1.43-7.32), and with  bare metal stents 1.13% (CI 95% 0.37-2.64) p=0.000.
The relative risk of thrombosis with drug eluting stents is 3.14 (CI 95%1.01-9.78) p=0.037.
The relative risk of thrombosis with drug eluting stents and acute myocardial infarction is 8.11
(CI 95%2.32-28.31) p=0,001.
CONCLUSIONS: there is an increased incidence of thrombosis of coronary stents in the real world
and a greater risk of thrombosis with drug eluting stents, especially when implanted in the context of an
acute myocardial infarction.
It is necessary to conduct further studies that may involve a higher sample of patients population
and long-term follow-up.
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PHGLFDGR KXER PiV LQGLYLGXRV FRQ DQWHFHGHQWH GH
HYHQWRFRURQDULRDJXGRSUHYLR
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HQIHUPHGDGFRURQDULD\HOSURFHGLPLHQWRUHDOL]DGR
 Tabla 2.
CARACTERÍSTICAS DE LA ENFERMEDAD CORONARIA Y DEL
PROCEDIMIENTO.
Variables Tipo de stent Valor de p1
No medicado Medicado
Características de la población
(QIHUPHGDGGHXQYDVR   
(QIHUPHGDGGHGRVYDVRV   
(QIHUPHGDGGHWUHVYDVRV   
$QJLQDHVWDEOH   
$QJLQDLQHVWDEOH   
,QIDUWRDJXGRGHOPLRFDUGLR   
Características del procedimiento
6HJPHQWR
&RURQDULDGHUHFKDSUR[LPDO   
&RURQDULDGHUHFKDPHGLDO   
'HVFHQGHQWHDQWHULRUSUR[LPDO   
'HVFHQGHQWHDQWHULRUPHGLDO   
%LIXUFDFLyQ   




CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS Y FACTORES DE
RIESGO.
Variables Tipo de stent Valor de p1
No medicado Medicado
Características de la población
(GDGSURPHGLR'(   
*pQHUR




&RURQDULRJUDItDSUHYLD   
'LVOLSLGHPLD   
'LDEHWHVPHOOLWXV   
7DEDTXLVPR   
+LSHUWHQVLyQDUWHULDO   
3UHYLRLQIDUWRDJXGRGHO
PLRFDUGLR   
5HYDVFXODUL]DFLyQ
PLRFiUGLFDSUHYLD   
0HGLFDPHQWRV
,QKLELGRUGHJOLFRSURWHtQD
,,E,,,D   
ÉFLGRDFHWLOVDOLFtOLFR   
&ORSLGRJUHO   
+HSDULQD   






















































ASOCIACIÓN DE TROMBOSIS Y OTRAS VARIABLES.
Variables Trombosis Porcentaje Valor
del stent de p
Si No
*pQHUR
0DVFXOLQR    
)HPHQLQR   
&RURQDULRJUDItDSUHYLD
1R    
6L   
'LVOLSLGHPLD
1R    
6L   
'LDEHWHVPHOOLWXV
1R    
6L   
7DEDTXLVPR
1R    
6L   
+LSHUWHQVLyQ
1R    
6L   
3UHYLRLQIDUWRDJXGRGHOPLRFDUGLR
1R    
6L   
3UHYLDUHYDVFXODUL]DFLyQPLRFiUGLFD
1R    
6L   
(QIHUPHGDGGHXQYDVR
1R    
6L   
(QIHUPHGDGGHGRVYDVRV
1R    
6L   
(QIHUPHGDGGHWUHVYDVRV
1R    
6L   
,QKLELGRUGHJOLFRSURWHtQD,,E,,,D
1R    
6L   
$VSLULQD
1R    
6L   
&ORSLGRJUHO
1R    
6L   
+HSDULQD
1R    
6L   
(QR[DSDULQD
1R    
6L   
6HJPHQWR
    
   
   
   
   
   
6WHQWXWLOL]DGR
3DFOLWD[HO    
6LUROLPXV   
1RPHGLFDGR   
,QIDUWRDJXGRGHOPLRFDUGLR
1R    
6L   
$QJLQDLQHVWDEOH
1R    
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OD OHVLyQ WUDWDGD UHODFLyQ GHO WDPDxR VWHQWYDVR

























CASOS DE TROMBOSIS. DEFINICIONES DEL ACADEMIC RESEARCH CONSORTIUM (ARC).
Tipo de trombosis Tiempo Tipo de stent Desenlace
&DVR 7HPSUDQD 6XEDJXGD 'HILQLWLYD GtDV 3DFOLWD[HO 0XHUWR
&DVR 7DUGtD 1$ 'HILQLWLYD GtDV 3DFOLWD[HO 9LYR
&DVR 7HPSUDQD 6XEDJXGD 'HILQLWLYD GtDV 1RPHGLFDGR 9LYR
&DVR 7HPSUDQD 6XEDJXGD 3UREDEOH GtDV 1RPHGLFDGR 0XHUWR
&DVR 7HPSUDQD 6XEDJXGD 'HILQLWLYD GtDV 1RPHGLFDGR 9LYR
&DVR 7HPSUDQD 6XEDJXGD 3UREDEOH GtDV 3DFOLWD[HO 0XHUWR
&DVR 7DUGtD 1$ 'HILQLWLYD PHVHV 6LUROLPXV 9LYR
&DVR 7HPSUDQD 6XEDJXGD 'HILQLWLYD GtDV 6LUROLPXV 9LYR
&DVR 7HPSUDQD 6XEDJXGD 'HILQLWLYD GtDV 3DFOLWD[HO 9LYR
&DVR 7HPSUDQD $JXGD 'HILQLWLYD GtD 6LUROLPXV 0XHUWR
&DVR 7HPSUDQD 6XEDJXGD 'HILQLWLYD GtDV 1RPHGLFDGR 0XHUWR












































































DEFINICIONES DE TROMBOSIS DEL STENT SEGÚN EL ACADEMIC RESEARCH CONSORTIUM.
7URPERVLV WHPSUDQD DJXGD VXEDJXGD 0HQRURLJXDOD  2FOXVLyQ WURPEyWLFD GHO VHJPHQWR LQWUDVWHQWREVHUYDGR HQ HO
















SDFLHQWHV TXH SXGLHURQ VHJXLUVH SDUD FRPSUREDU HO




IXHUD GHO DUPDPHQWDULR WHUDSpXWLFR DSUREDGR SRU HO
VLVWHPDGHVHJXULGDGVRFLDOHQHOSODQREOLJDWRULRGH
VDOXGFRQORFXDOVHSRQHHQPD\RUULHVJRDODVSHUVRQDV
















WURPERVLV GHO VWHQW PX\ WDUGtRV TXH FRUUHVSRQGHQ D
DTXHOORVTXHRFXUUHQGHVSXpVGHODxRGHVXLPSODQWDFLyQ
/RV VWHQWVPHGLFDGRVQRKDQSHUGLGR VX URO HQ HO

















(Q ORV SDtVHV HQ YtD GH GHVDUUROOR KD\ XQD JUDQ
SURSRUFLyQGHSDFLHQWHVTXHQRUHFLEHHOFORSLGRJUHOGH
IRUPDDPEXODWRULDGHVSXpVGHODLPSODQWDFLyQGHXQ




























































5HVHDUFK&RQVRUWLXP&OLQLFDOHQGSRLQWV LQFRURQDU\VWHQW WULDOVDFDVH IRU
VWDQGDUGL]HGGHILQLWLRQV&LUFXODWLRQ
